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31.0 Innledning
1.1 Sykepleierfortelling
Fru Olsen er ei 92 år gammel dame som er klar og orientert. Hun bor alene i en trygdebolig.
Hun har sykdommen osteoporose1, samt nedsatt allmenntilstand og falltendens.
Det er fire dager siden jeg var hos fru Olsen sist. Jeg ringer på, venter litt og låser meg inn.
Fru Olsen ligger i sengen. Hun er rød rundt øynene, og man kan tydelig se at hun har grått.
Hun har blitt dårligere i løpet av disse dagene. Jeg ser hun har det vondt. Med gråten i halsen
forteller hun at i går falt hun på badet, igjen. Sykepleieren som hadde vært hos henne på
morgenen hadde tilrettelagt morgenstellet, smurt frokost og lagt frem medisinene som vanlig.
Men på grunn av dårlig tid, og siden fru Olsen bruker nærmere en og en halv time på å stelle
seg selv, måtte sykepleieren gå etter å ha gjort det fru Olsen har fått vedtak på. Denne gangen
gikk det heldigvis bra, hun fikk kun noen blåmerker, men hva vil skje neste gang? Hun sier at
hun er så redd, redd for å være alene og redd for å falle. ”Hvorfor er det ingen som kan være
hos meg og hjelpe meg?” spør hun. Jeg prøver å forklare så godt jeg kan at hun ikke har fått
innvilget sykehjemsplass fordi de mener at hun fremdeles kan klare seg hjemme med hjelp fra
hjemmesykepleien. Hun har kun blitt bevilget hjelp i 45 minutter, og derfor er det vanskelig
for helsepersonellet å være der noe særlig lengre. Fru Olsen rister på hodet, sukker og sier
oppgitt: ”dagens helsevesen”.
Jeg tar fru Olsen i hånden og spør; ”er det noe jeg kan gjøre for deg?” Hun holder et fast
grep om hånden min, tårene begynner å trille, og hun sier; ”kan du bare sitte her å holde meg
i hånden?” Jeg kikker på klokken, ser jeg allerede er langt etter skjema, ser tilbake på fru
Olsen, og setter meg.
Etter en frihelg får jeg rapport om at fru Olsen er død. Hun hadde falt på badet, spyttet opp
1 Osteoporose er en type beinskjørhet (Lindskog, 2005:396).
4blodig ekspektorat2, trykket på trygghetsalarmen og ble funnet bevisstløs. Få timer etterpå
døde hun på sykehuset.
Jeg rister på hodet, sukker og sier bedrøvet: ”dagens helsevesen”.
1.2 Bakgrunn for valg av oppgave
Caset beskriver en reel situasjon som jeg erfarte fra praksis i hjemmesykepleien. Denne
situasjonen gjorde noe med meg. Jeg ville finne mer ut om hjemmesykepleien, og hvordan det
faktisk går an å ta vare på alle brukerne selv om sykepleierne har dårlig tid. Med
utgangspunkt i dette caset har jeg valgt temaet hjemmesykepleien og tidspress.
I hjemmesykepleien arbeider sykepleiere i brukerens hjem – de er på besøk. Omsorgstjenesten
blir i økende grad levert i folks hjem. Hjemmet er en del av oss, det er nært knyttet til
identitet, personlighet og verdier. Mange brukere opplever at personalet ikke har tilstrekkelig
respekt for deres privatliv. Samtidig kan det for brukeren sin del oppleves som svært slitsomt
at hjemmet er en arbeidsplass som inntas av forskjellige personer flere ganger i døgnet. Disse
forholdene er viktig å ta hensyn til, og det kan derfor på mange måter være utfordrende å
jobbe i hjemmesykepleien.
Utfordringene jeg erfarte, gjorde at jeg ønsket å jobbe her. Det er i seg selv en kvalitet ved
sykepleietjenesten at en kan bidra til at flere kan bo hjemme tross sykdom eller helsesvikt,
hvis det er det de ønsker. Caset beskriver en virkelighet hvor sykepleietjenesten ikke stekker
til. Min forforståelsen legger vekt på at det er særdeles vanskelig for en sykepleier å kunne
dekke hver enkelt brukers omsorgsbehov med det tidspresset de jobber under. Samtidig er det
et ønske og mål for utøvelse av sykepleie at uansett hvor god eller dårlig tid man har til
rådighet, så bør omsorgen være kjernen i sykepleien.
Under sykepleiestudiet lærer vi hvordan vi skal ta oss tid til pasientene. Det er fokus på den
2 Ekspektorat betyr opphostet slim (Lindskog 2005:136).
5gode samtalen og gi pasienten helhetlig omsorg. Kari Martinsen er også opptatt av at
sykepleierne må gi situasjonsorientert omsorg fremfor sykdomsorientert omsorg. Mennesket
er ikke standardiserte (Alvsvåg 2000). Sykepleierne må ikke bare se diagnosen til brukerne,
men hele mennesket. Men hvordan skal man klare det når sykepleien er preget av høyt tempo,
og en ikke har tid til å gi omsorg ut ifra brukerens dagsform og behov? Spørsmål som dette
gjør at jeg ønsker å finne mer ut om hjemmesykepleien og tidspress.
1.3 Presentasjon av problemstillingen
Ut ifra temaet mitt, hjemmesykepleien og tidspress, har jeg valgt følgende problemstillingen;
”På hvilken måte kan sykepleiere i hjemmesykepleien ivareta brukerens omsorgsbehov når de
selv er under tidspress?”.
1.4 Avgrensning og presisering av problemstillingen
I oppgaven ønsker jeg å fokusere på alle brukere av hjemmesykepleien. Uansett alder trenger
en å bli sett som menneske, man har et omsorgsbehov som må dekkes. Med hjemmesykepleie
menes en døgnkontinuerlig tjeneste som gir hjelp og veiledning til hjemmeboende syke eller
funksjonshemmede” (Bastiansen 2007). Tjeneste er en del av kommunehelsetjenesten som er
regulert etter lov om helsetjenester i kommunen (kommunehelsetjenesteloven) av 22.
desember 2006 nr. 100.
To ord som vil være sentrale i oppgaven er omsorg og tidspress. Omsorg slekter til det tyske
ordet ”sorgen”, som betyr å sørge for (Tholin 1996). Tidspress kan deles inn i; reelt tidspress
og subjektivt tidspress. Reelt tidspress er målbar bruk av tiden. Tidspress oppstår når den tid
man har til rådighet ikke muliggjør å fullføre arbeidet man er satt til. Subjektivt tidspress er
den individuelle opplevelsen av mestring av arbeidsoppgaven i forhold til egne og andres
forventninger, samt de ressurser man har til rådighet (Trygstad 2003).
61.5 Oppgavens disposisjon
I kapittel 2 gjør jeg rede for vitenskapsyn og metodevalg, deretter de metodiske overveielsene
som ble bestemmende for valget. Jeg gjør også rede for framgangsmåte, gjennomføring av
studie, behandling av datamateriale, mitt kritiske syn på kilder, og overveielser av etisk og
juridisk art.
Kapittel tre inneholder studiens teoretiske rammeverk. Nødvendig bakgrunnsstoff som er av
betydning for problemstillingen presenteres. Deriblant tar jeg med hva hjemmesykepleien er,
begrepene tidspress og omsorg forklares. Omsorgsbegrepet i lys av sykepleierteoretikeren
Kari Martinsen fremstilles.
I det fjerde kapitlet drøftes problemstillingen. Her trekker jeg inn empiren min som sitater.
Teoretikeren Kari Martinsen, sykepleierfortellingen, tidligere forskning og annen faglitteratur
trekkes også inn. På denne måten blir det et allsidig diskusjonsarbeid. Siden tidspress er
relevant i oppgaven min, har dette temaet fått et underkapittel i drøftingen. Jeg har så delt
drøftingen inn i fem hovedfunn ut ifra svarene jeg fikk fra intervjuet.
Oppgaven avsluttes med en oppsummering/ konklusjon.
72.0 Vitenskapsteori og metode
Vitenskap er systematisk og kontrollert utvikling av kunnskap om naturen, mennesket og
samfunnet. Vitenskapen søker etter sannheten. En teori er en forenkling av virkeligheten. Hvis
vitenskapsteorien ikke knyttes opp mot praksis så blir den verdiløs. Vitenskapsteori dreier seg
derfor om å finne ut hvordan fenomener forholder seg i virkeligheten. Den setter altså
spørsmålstegn ved sannheter. Kan vi i det hele tatt vite noe som helst, eller er alle såkalte
sannheter relative? (Thurén 2001, Granum 1997, Aadland 2007).
Vitenskapsteorien deles inn i to hovedretninger; positivisme og hermeneutikk, som er to
hovedsyn på hvordan kunnskap blir til (Dalland 2004). Retningene representerer ulike måter å
komme fram til nye erkjennelser og kunnskap på.
2.1 Positivismen
Positivismen har sitt utspring i naturvitenskapene som fysikk, matematikk, og logikk, men
dens metoder og synsmåter har også bredt seg til andre vitenskapsområder. Man forkaster
metafysiske spekulasjoner og vil i stedet bygge på virkeligheten slik den oppleves gjennom
sansene (Nylenna 2004). Forklaring vektlegges, og man skiller strengt mellom observasjon og
tolkning (Thommassen 2005). Objektivitet, sannhet, nøytralitet, generaliserbarhet og
representativhet er av betydning i forskningssammenheng. Problemstilling formuleres ut fra
hvorvidt en kan telle, veie og måle faktiske forhold. Når en ser på sykepleie i forhold til en
positivistisk tankegang er en først og fremst opptatt av menneskets fysiske problem (Granum
1997).
2.2 Hermeneutikken
Hermeneutikken legger vekt på fortolkning og forståelse av meningsfulle fenomener. For å
forstå må en først fortolke. I sykepleien knyttes hermeneutikken til å kunne leve seg inn i et
8annet menneskes liv, og forstå deres opplevelse og atferd. Hermeneutikken er viktig for alle
som skal arbeide med mennesker fordi den handler om å tolke og forstå grunnlaget for
menneskelig eksistens (Dalland 2004, Thomassen 2005, Kristoffersen 2005). Når en skal
forstå fenomener, beveger en seg fram og tilbake mellom helhet og del i det vi forsøker å
forstå. Eksempel på dette i sykepleierpraksis kan være at en del er et utsagn fra en pasient, en
annen del kan være pasientens nonverbale atferd, mens tredje delen kan være hans tidligere
sykehuserfaring. Samlet gir disse delene en helhetsforståelse. Denne forståelsen kan settes inn
i den ”hermeneutisk sirkel” som betegner hvordan forståelsen utvikler seg gjennom stadig
bevegelse frem og tilbake mellom helhet og del (Kristoffersen 2005, Thomassen 2005).
2.3 Valg av metode og vitenskapsteoretisk retning
En metode er en framgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme fram til ny
kunnskap (Dalland 2004). Metoden er redskapet som hjelper oss til å finne den informasjonen
en trenger. En metode bygger på en vitenskapsteoretisk retning. Vi kan dele metode inn i
kvantitativ og kvalitativ. Kvantitativ er et resultat av den positivistiske tenkemåten, og
kvalitativ etter den hermeneutiske. Den kvantitative metoden går i bredden og gjør det mulig å
samle data som kan beskrive et fenomen ved hjelp av tall. Et eksempel på dette er
spørreskjema, der en får få opplysninger om mange undersøkelsesenheter (ibid). Kvalitative
metoder er en hermeneutisk retning ettersom man går i dybden på et tema for å finne
meninger og holdninger som ikke lar seg måle eller tallfeste (Aadland 2007). Jeg har valgt
denne metoden siden jeg legger vekt på å fortolke og forstå mennesket. Min retning kan
enkelt ses ved at jeg ønsker å få en dypere forståelse av et problem. Og min kvalitative
metode kan vises ved at jeg bruker intervju i feltarbeid der en kan få mange opplysninger om
få undersøkelsesenheter (Dalland 2004). Jeg beveger meg frem og tilbake mellom helhet og
del for å få en forståelse. Dette vises ved at jeg tar utgangspunkt i en sykepleierfortelling hvor
pasientens mening kommer frem, jeg intervjuer to sykepleier, samt fordyper meg i litteratur,
slik at jeg får en helhetlig forståelse av hvilken måte sykepleiere i hjemmesykepleien kan
ivareta brukernes omsorgsbehov når de selv er under tidspress.
9Hensikten med et intervju er å høre en sykepleiers egne meninger, oppfatninger og tenkemåte
(Aadland 2007). Intervjuet skal åpne for at den som blir intervjuet kan fortelle om hvilken
betydning temaet har for han eller henne (Malterud 2003). Jeg ønsker da å gjøre et kvalitativt
intervju ut fra problemstillingen siden det å ”ivareta omsorgsbehovet” kan være utfordrende
og vanskelig å operasjonalisere ned til gode spørsmål i et kvantitativt spørreskjema. Videre vil
jeg bruke en litterær metode hvor jeg tar utgangspunkt i litteratur om temaet, både bøker og
forskningsartikler.
2.4.1 Intervju med to sykepleiere
Som en del av mitt forskningsarbeid intervjuet jeg to sykepleiere som arbeider i
hjemmesykepleien. Det kvalitative forskningsintervjuet blir gjerne omtalt som et ”ikke-
strukturert intervju”. Man har da verken laget spørsmål eller spørsmålenes rekkefølge på
forhånd. Men man har oftest tematisert eller semi- strukturert intervjuet ut ifra de emner man
ønsker å lære noe om (Fog 1994:20).
For at jeg ikke skulle ha for stor innvirkning på intervjuet valgte jeg ut to sykepleiere i
hjemmesykepleien som arbeider i en annen sone enn meg. Områdeleder fikk søknad om
gjennomføring av intervju (vedlegg 1). I tillegg ringte jeg for å forklare hva arbeidet gikk ut
på, og hun gav godkjennelse til intervjuet. Det var områdeleder som avgjorde tid og sted for
intervjuene. Jeg understrekte betydningen av å ha et rom hvor vi kunne snakke uforstyrret
sammen. Jeg sa jeg ønsket å intervjue sykepleierne separat, og at jeg beregnet intervjuets
varighet til 30-45 minutter. Det kan være noe vanskelig å beregne tid på forhånd, da det
kommer an på hvordan samtalen flyter, hvor interessert sykepleierne er i temaet og hvor mye
informasjon de har å gi.
Samtidig tok jeg kontakt med to sykepleiere som var positive til forespørselen, og ønsket å
stille til intervju. For å få en bredde i intervjuet ønsket jeg å ha en sykepleier som hadde
arbeidet i hjemmesykepleien over fem år, og en som var nyansatt det siste halve året, men har
erfaring fra tidligere arbeidssteder. Begge var i en 100 % fast stilling. Sykepleierne fikk
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informasjon om tema og problemstilling slik at det kunne tenke litt på dette, men ellers fikk
de ikke vite hvilke spørsmål som kom til å bli stilt i håp om at svarene skulle bli mer spontane
og ærlige.
For å strukturere intervjuet utarbeidet jeg en intervjuguide (vedlegg 2). Dette gjorde jeg vel
vitende om at det kunne bidra til at jeg ble mer bundet til guiden enn å klare og ha
oppmerksomheten rettet mot informantene. Alle spørsmålene i intervjuguiden ble berørt, i
tillegg dukket det også opp andre spørsmål som ble naturlige i samtalen. At jeg stilte spørsmål
som i størst mulig grad ga svar på problemstillingen styrker oppgavens validitet3.
Av praktiske grunner ba sykepleierne om å få ta intervjuene samtidig. Jeg innledet begge
intervjuene med å gi informasjon som var relevant (vedlegg 4). Informert samtykke ble
innhentet (vedlegg 3). Intervjuet ble tatt opp på lydbånd, og dette ble brukt som en backup når
referatet skulle skrives.
For å ha et felles utgangspunkt for samtalen, tok vi først utgangspunkt i caset (jfr. 1.1), før vi
gikk videre til spørsmålene. Jeg intervjuet to sykepleiere, for om mulig få frem flere
synspunkter. Sykepleierne blir omtalt som Sykepleier 1 og Sykepleier 2 i presentasjon av
dataene. Intervjuet tok 37 minutter.
Ved å analysere intervjuet får en fram hva intervjuet egentlig har å fortelle (Dalland 2004).
Jeg gjorde dette ved å høre gjennom lydbåndet, samtidig som jeg detaljert skrev ned
intervjuet. Ved at jeg er nøye med korrekt nedskriving, styrker jeg oppgavens reliabilitet4.
Utdrag fra denne nedskrivingen er presentert i kapittel 4. Her er det plukket ut det mest
relevante av hva sykepleierne sa. Jeg siterer sykepleierne ordrett, for å sikre at sykepleiernes
meninger kommer frem. Referat fra intervjuet er vedlagt
3 Validitet er datas relevans og gyldighet (Dalland, 2004).
4 Reliabilitet er datas pålitelighet (Dalland, 2004).
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2.5 Kildekritikk
Kildekritikk betyr ”å vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet” (Dalland
2004:68). Man må tenker på hvilken relevans og gyldighet har litteraturen når det kommer til
belysning av problemstillingen (Dalland 2004). Kildekritikk skal kunne bidra til å sikre at
litteraturen som er valgt er relevant og faglig, og forskningsmessig anerkjent (ibid).
Jeg har foretatt litteratursøk gjennom BIBSYS- systemet. Videre har jeg gjort litteratursøk
gjennom anerkjente databaser som Idunn, CINAHL og SveMed+. Jeg brukte søkeord som for
eksempel hjemmesykepleie, tidspress, stress, tid, sykepleie, hele mennesket og engelske ord
som home nursing care, home care, time og care. Jeg kombinerte søkeordene med hverandre,
og trunkerte mange av søkeordene for å ha et større søkeområde. I tillegg til bøker er det
benyttet faglig anerkjente tidsskrift og forskningsartikler som var relevante.
Jeg har primært valgt å benytte meg av skandinavisk forskningslitteratur, da denne er i størst
grad overførbar til den norske hjemmesykepleiekonteksten.
Jeg har hovedsaklig benyttet meg av primærlitteratur for å sikre meg mot å arve andres
tokninger eller eventuelle unøyaktigheter. I noen tilfeller er det imidlertid nyttig å også bruke
sekundærlitteratur fordi det bidrar til å belyse temaet fra andre synsvinkler (Dalland 2004).
Litteraturen som er valgt ut er likevel begrenset, noe som skyldes oppgavens omfang.
Kari Martinsen har skrevet mye innen omsorgsfilosofi, historie og sosialpolitikk. Jeg ønsker å
avgrense oppgaven min til å se på omsorgsbegrepet i lys av Kari Martinsen. Jeg har valgt å
bruke henne som sykepleieteoretiker i min oppgave ettersom hun vektlegger sykepleier-
pasientrelasjonen i sin tenkning. Dette gjør at jeg kan relatere det til det jeg skriver om. Hun
vil bidra til å utdype problemstillingen min i forhold til omsorgsbegrepet.
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2.6 Ivaretakelse av etiske og juridiske hensyn
For å sikre etisk forsvarlighet ble det sendt skriftlig henvendelse til hjemmesykepleiens
områdeleder (vedlegg 1). Sykepleierne gav en erklæring om informert samtykke (vedlegg 2).
All innsamlet data er anonymisert, og jeg har ivaretatt taushetsplikten om all informasjon. Det
kommer ikke frem hvor sykepleierne jobber. Sykepleierfortellingen og andre eksempler som
er trukket inn i oppgaven er anonymisert og ikke gjenkjennelige. Lydopptak og notater vil bli
slettet etter at jeg har avsluttet bacheloroppgaven.
I informasjonsarket til sykepleierne kom det tydelig frem at intervjuet var frivillig, og at det
var mulig å trekke seg fra intervjuet på et hvilket som helst tidspunkt. Der jeg refererer direkte
fra sykepleierne eller bøker, har jeg gjengitt nøyaktig hva forfatteren har skrevet uten å legge
til noen egen mening. I tillegg har jeg vært nøye med å henvise til riktig litteratur i oppgaven.
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3.0 Teoretisk utgangspunkt
3.1 Hjemmesykepleien
”Hjemmetjenester5 er en samlebetegnelse for kommunale pleie- og omsorgstjenester som
mottas av personer som ikke bor på institusjon, men i egen bolig eller omsorgsbolig”
(Abrahamsen 2005:37). I dag er de samlet som en organisatorisk enhet i de fleste kommuner,
og det i tråd med de anbefalinger som ble trukket opp i Gjærvollutvalget (NOU 1992:1). I
”Midlertidige retningslinjer for opprettelse og drift av hjemmesykepleievirksomhet” (1971)
står som følger;
”Virksomhetens formål er å yte sykepleie i hjemmet når pasientens lege finner at
behandling og/ eller observasjon på forsvarlig medisinsk måte kan finne sted utenfor
sykehus eller annen helseinstitusjon som omfattes av sykehuslovens bestemmelser
(Sosialdepertementet 1971)”
Hjemmesykepleien er en del av kommunehelsetjenesten, det er et gratis tilbud som går inn
under førstelinjetjenesten (Blix 1999:23). Det vil si at hvem som helst kan henvende seg hit
og be om hjemmesykepleie. Henvendelsen må skje til tildelingskontoret (Iversen 1986). Deres
arbeid er å koordinere tjenestetilbud for de som trenger ulike tjenester, sikre tverrfaglig og
helhetlig vurdering av søkerens hjelpebehov, sørge for at alle har lik tilgang på tjenester
uansett bosted, være behjelpelig med å besvare spørsmål vedrørende hjelp i hjemmet, gi
økonomisk rådgivning og veiledning, samt ta imot søknader om helse- og sosialtjenester. De
kan behandle søknader om for eksempel støttekontakt, trygghetsalarm, sykehjemsplass,
omsorgslønn og mange flere (Johansen 2008).
Når tildelingskontoret mottar en søknad vil det avtales et hjemmebesøk hos søkeren. Her tas
det en faglig vurdering av hjelpebehovet. Et tverrfaglig team samarbeider om søknaden og
fatter et vedtak om søkeren vil få tildeling av tjenesten eller avslag (Holm 2007). Om søkeren
5 Hjemmetjenesten omfatter hjemmesykepleie, hjemmehjelp, fysioterapeut, erogterapeut,
trygghetsalarm, altmuligtjenesten (tar seg av utkjøring og montering av hjelpemidler fra
hjelpemiddelsentralen) og omsorgslønn (Egger, 2003).
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får hjemmesykepleie avhenger av omfanget av hjelpen som behøves, om pasienten ”egner
seg” for hjemmesykepleie, og om det er kapasitet til å ta imot flere pasienter. Loven gir rett til
å klage hvis man får avslag, eller et tilbud man ikke er forøyd med (Iversen 1986).
Enkeltvedtaket vil være klart innen 14 dager (Holm 2007). Av vedtaket fremgår det hvilken
tjeneste som vil bli gitt, hvor lang tid oppdraget beregnes å ta, samt antall besøk (Strømme
2006). Dernest går bestillingen til de som er ansvarlig for å utføre tjenesten (Johansen 2008).
Men hvem er egentlig brukere av hjemmesykepleien? ”Brukere” er en fellesbetegnelse på
personer som mottar pleie- og omsorgstjenester (Holmøy 1993). Hjemmesykepleietjenesten er
en lovpålagt tjeneste, og alle kommuner er pliktig til å ha et hjemmesykepleietilbud. I lov om
helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) av 22. desember 2006 nr. 100, § 2-
1 står det som følger: ”Enhver har rett til nødvendig helsehjelp i den kommunen der han eller
hun bor eller midlertidig oppholder seg”. Det betyr at den som helt eller delvis ikke kan
ivareta sin helse på en forsvarlig måte har rett til nødvendig helsehjelp. Dette kan være om du
har behov for smertebehandling, pleie og omsorg, sårbehandling, psykiatrisk oppfølging,
oppfølging og observasjon av forskrevet medikamentell behandling, eller er terminal6 og
ønsker å bli pleiet hjemme (Rønningsdalen 2008) Den typiske brukeren av hjemmesykepleien
er en gammel person som bor alene og har et relativt begrenset sosialt nettverk (Iversen
1986). Sintef dokumenterte i 2003 at gjennomsnittlig har hver bruker av hjemmesykepleien
tre aktive diagnoser og gjennomsnittsalderen er 73 år. Det vanligste problemene for brukerne
er personlig hygiene, fysisk aktivitet, psykososiale behov, ernærings- og smerteproblematikk.
97 % får medisiner daglig og 99,3 % har en aktiv sykdom (Dørnes 2003).
Hjemmesykepleien er et viktig ledd i helsetjenesten. Tall fra statistisk sentralbyrå viser at
stadig flere mottar helsetjenester i eget hjem. Fra 2005 til 2006 økte antall pasienter som
mottok hjemmesykepleie med 13.000. Det er spesielt en stor økning i tallet på de eldste
hjemmetjenestemottakerne. I 2006 var det mer enn 171.500 personer som mottok
hjemmetjenester, av disse mottok 123.000 personer helsetjenester fra hjemmesykepleien
(Stormyr 2007).
6 Terminal betyr den siste delen av noe. I denne sammenheng livet (Lindskog, 2005:549).
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3.1.1 Er det tidspress i hjemmesykepleien?
Opplevelsen av tidspress kan være ulik fra person til person. Som tidligere nevnt kan tidspress
betraktes fra to vinkler. Det reelle tidspresset som er den målbare bruken av tid. Den tiden en
har til rådighet gjør det ikke mulig å få fullført arbeidsoppgavene en er satt til. Det subjektive
tidspresset er knyttet til hvordan den enkelte arbeidstaker erfarer tidspresset. Det som ligger i
dette er den individuelle følelsen av mestring av arbeidsoppgaver i forhold til egne og andres
forventninger, i tillegg til de ressursene en har til rådighet (Trygstad 2003:57).
Arbeidstilsynet har satt i gang kampanje ”Rett Hjem”, hvor de har fokus på helsebelastende
tidspress i hjemmetjenesten. De tar utgangspunkt i de ansattes opplevelse av tidspress, og
hvilke konsekvenser tidspress får. Konkrete forhold som kan tyde på tidspress på en
arbeidsplass er blant annet hvis man må gå fra en bruker uten å være ferdig, ofte er det ikke
tid til spisepause, det skrives hele tide overtid eller man må gå utover sine grenser og gjøre
mer enn planlagt. Kampanjen viser at de ansatte i hjemmetjenesten har for lite tid til å utføre
arbeidsoppgavene sine. Direktør i Arbeidstilsynet, Ingrid Finboe Svendsen, sier at det er
ubalanse mellom tiden og omfanget på oppgavene som skal utøves. Dette kan føre til uheldige
arbeidsstillinger, tunge løft, vold og trusler mot de ansatte. De får ikke fulgt opp brukerne og
forebygging av truende situasjoner har de ikke tid til (Mehlum 2007).
I perioden 2002 til 2007 gjennomførte Arbeidstilsynet 2300 tilsyn i alle landets kommuner.
Det viser seg at deres oppfølging har bedret arbeidsmiljøet flere stedet. Allikevel viser
undersøkelser at ansatte i nesten åtte av ti enheter syntes de har for liten tid i forhold til antall
og omfang av oppgaver. Svendsen mener det handler om organisering, og at man må arbeide
med forebygging av tidspress. Prosjektleder for kampanjen, Edle Utaaker, syntes dette er
alvorlig siden det er snakk om omtrent 100 000 ansatte. Hun sier pasienter ligger
gjennomsnittlig kortere på sykehusene og har dårligere funksjonsnivå. Brukerne er mer
hjelpetrengende enn noen gang og er avhengig av god tjeneste. Det merkes også at flere
rusmisbrukere og personer med psykiske lidelser kommer under hjemmetjenestens ansvar,
noe som gjør arbeidet enda mer krevende (ibid).
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3.1.2 Er tidspress helsebelastende?
Er det da slik at utviklingen medfører et behov for mer tid? Eller et behov for flere ansatte?
Mange i hjemmesykepleien blir daglig utsatt for helseskadelige belastninger, og det mangler
tid til opplæring av hvordan man kan forebygge disse. Kommer man ikke samtidig med den
man skal gjøre et oppdag sammen med har man ofte ikke alltid tid til å vente. Å gjøre et
oppdrag beregnet for to personer øker risikoen for overbelastning, fysisk belastning og skader.
Likeledes er det hvis man ikke har tid til å bruke de hjelpemidlene som egentlig skal brukes
hos brukeren. Jobber man under høyere tempo enn kroppen egentlig har godt av, vil
belastningen slite på kroppen. Dette kan resultere i muskel- og skjelettlidelser. Tidspress kan
også føre til stress. Er man ofte utsatt for stress og da over lengre tid, kan det blant annet føre
til økt risiko for sykdommer som hjerte- og karsykdommer, og muskelspenning kan bidra til
utvikling av muskel- og skjelettlidelser (Mehlum 2007). Langtidseffekten av tidsknapphet kan
også få sitt utfall i utbrenthet (Thorsen 1999:141).
Om man opplever tidspress på en arbeidsplass er individuelt. Det samme er om man syntes
tidspress er belastende. I Lov om arbeidsmiljø, arbeidstid og stillingsvern mv.
(arbeidsmiljøloven) av 17. juni 2005 nr. 62 § 14, står det at en viktig arbeidsoppgave for
arbeidsgiveren blir å tilrettelegge arbeidsforholdene med hensyn til alder, arbeidsevne,
kyndighet og øvrige forutsetninger. Ofte viser deg seg at det som er belastende for noen,
egentlig er det for de aller fleste over tid (Mehlum 2007).
3.2 Omsorg – medmenneskelighet i praksis
Omsorg er et ord som tilhører vårt hverdagsspråk. Det omtales og anvendes som om vi alle
har en lik opplevelse av innholdet. Og som tidligere nevnt er ordet sammensatt av "om" og
"sorg" og er i slekt med det tyske ordet "sorgen", som betyr å sørge for. Begrepet har for de
fleste en vag, men positiv klang (Tholin 1996).
Leninger (1977) hevder at mennesket er omsorgsfullt, og omsorg er livsviktig for
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menneskenes overlevelse. Foss skriver i boken ”Omsorgsetikk” at omsorg har med omtanke,
medfølelse og barmhjertighet å gjøre. Det er noe vi trenger uansett alder, arbeid,
familieforhold eller helsetilstand. Med ensomme mennesker tenker vi ofte på eldre og
sengeliggende, men dette er langt i fra sannheten. Man trenger ikke å være gammel eller syk
for å trenge omsorg, bare et behov for kontakt utover den de ellers måtte ha (Foss 2005).
Allikevel er det ikke alle som syntes at omsorg er en ubetinget god opplevelse. I noen tilfeller
kan omsorgen utarte seg på en slik måte at det oppleves som tvang, ufrihet, en tilstand av
tomhet og avmakt. For noen føles det også nedlatende når man mister sin selvstendighet og
blir avhengig av omsorgen (ibid).
Omsorg defineres på ulike måter av ulike personer, la oss se på noen av definisjonene. Winger
(1994) mener; ”omsorg handler om innlevelse og indikerer at en handler til beste for andre”,
Bastiansen sier; ”omsorg er ikke bare noe som gis til de tradisjonelt sett svake som barn,
gamle, syke og handikappede, men er noe som inngår i det daglige livet mennesker imellom”
(Bastiansen 1986:57), mens Martinsen mener; ”omsorg er å knytte bånd, å inngå i relasjoner”
(Martinsen 1990:64). Ut ifra disse definisjonene kan vi si at omsorg forutsetter minst to
parter, og at omsorg oppstår i forholdet mellom disse. Omsorg har med hvordan mennesker
forholder seg til hverandre og hvordan de viser omtanke for hverandre i sitt praktiske
hverdagsliv (Tholin 1996).
3.3 Omsorgsbegrepet i lys av Kari Martinsen
Kari Martinsen sier omsorg har med nestekjærlighet å gjøre, og hvordan vi skal handle mot
andre slik vi vil de skal handle mot oss (Martinsen 2003a). Martinsen omhandler
omsorgsrelasjoner som to ulike relasjoner, balansert gjensidighet og uegennyttig gjensidighet.
Balansert gjensidighet foreligger i de situasjoner hvor begge parter gir og mottar omsorg. I
situasjoner hvor vi har med uegennyttig gjensidighet er det annerledes. Her sørger den ene
parten for den andre uten å forvente noe tilbake. Omsorg vises gjennom praktisk handling og
gis ubetingelsesløst (Kristoffersen 2005:62-63).
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Martinsen deler også omsorg inn i en relasjonell, en praktisk og en moralsk side, som bygger
på et kollektivistisk menneskesyn. Mennesket er avhengig av felleskap med andre for å
overleve og utvikle seg. Omsorg som et rasjonelt begrep omfatter et nært og åpent forhold
mellom to mennesker. Det at vi er avhengig av et fellesskap er ikke noe negativt, men det
legger grunnlag for gjensidighet og solidaritet (Alvsvåg 2000:41). Ved å klare og sette seg inn
i den andres situasjon, er det mulig å anerkjenne den andre. Ved å ikke forvente noe tilbake,
kan man klare å yte ekte omsorg (Martinsen 1990:69-71). Martinsen sier som følger; ”I
omsorgen er forholdet mellom mennesker det vesentligste. Omsorg er en sosial relasjon”
(Martinsen 1989:69). Ut ifra dette utsagnet, og sett opp mot min problemstilling, vil det si at
sykepleierne i hjemmesykepleien blir et viktig medmenneske i en relasjon med brukerne.
Omsorg som et praktisk begrep, tar Martinsen for seg ansvaret for den svake. Hun mener det
praktiske begrepet er forankret i den bibelske liknelsen om den barmhjertige samaritan.
Liknelsen viser at man må tre aktivt inn i den andres lidelse, og ikke stå passiv og se på
(Martinsen 2003a). Omsorgsbegrepet som et praktisk begrep krever altså en situasjonsbetinget
og konkret handling fra sykepleieren. I møte med en pasient må vi sette oss inn i og forstå den
andres situasjon, for å klare og gjøre det riktige for vedkommende. Forståelsen blir til ved å
gjøre ting sammen med vedkommende, og utvikle felles erfaringer (Martinsen 1989:71).
Martinsen mener at den andre betydningen av liknelsen viser er at hjelpen gis ubetingelsesløs.
Man skal hjelpe ut ifra tilstanden til pasienten, ikke ut fra forventet resultat. Omsorg skal gis
uten å forvente å få noe tilbake (Martinsen, 1989:16).
Martinsen anser omsorgens moralske side som å være overordnet de to andre dimensjonene.
Omsorgmoral må læres. Vi lærer ut ifra hvilke erfaringer vi selv syntes er verdifulle. Moralen
gjenspeiles i våre handlinger, og setter rammen rundt relasjonen. Det er kvaliteten i relasjonen
som er vesentlig (Martinsen 1990).
I enhver relasjon er det makt. I en sykepleier- pasientrelasjon vil sykepleieren ofte bli stående
i en maktposisjon i forhold til pasienten. Omsorgmoral har med hvordan vi lærer å bruke
makt. Samtidig som det har med å handle ut ifra prinsippet; ansvar for den svake. Alle er
avhengige av hverandre, og det kan komme perioder der en trenger hjelp fra andre (Martinsen
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2003a). Sykepleieren vil i enhver situasjon stå overfor en avgjørelse som innebærer å velge
hva som er til det beste for pasienten. Kjærlighetsbudet lyder; ”du skal elske din neste som
deg selv”. Dette kan i mange situasjoner være en veiledning for sykepleieren. Det gir en
oppfordring til sykepleieren om å sette seg inn i pasientens sted. Hvis jeg var i pasientens
situasjon, hva ville jeg at da ha gjort? Og hvordan ville jeg at sykepleieren skulle vært mot
meg? (Austgard 2002, Martinsen 1989). Martinsen hevder at når sykepleieren er god mot
pasienten, vil det også føles godt for sykepleieren. Det gir sykepleieren energi, oppladning og
glede (Austgard 2002).
3.4 Helhetlig menneskesyn
Alvsvåg skriver at det er to måter å forstå helhetlig sykepleie på, det kommer helt an på
hvilket menneskesyn man ser ut ifra (Alvsvåg 2000). I det individsentrerte menneskesynet er
det enkeltmennesket som står i sentrum, og ut ifra dette menneskesynet vil enkeltmennesket
representere helheten. Det er tilfellet når vi i sykepleien sier at mennesket består av en fysisk,
psykisk, sosial og åndelig dimensjon (Austgard 2002). For å få et riktig bilde av helheten må
en se disse dimensjonene sammen (Blix 2006).
Kjernen i sykepleien er knyttet opp til det å hjelpe mennesket med å få dekket sine
grunnleggende behov, og klare å utføre daglige aktiviteter som er knyttet til disse behovene.
”Begrepet behov brukers for å beskrive at mennesket mangler eller trenger noe” (Karoliussen
1987:95). Ettersom vi følger et menneskesyn som vektlegger at mennesket består av en
udelelig helhet, må sykepleieren være bevisst på at når hun for eksempel sørger for at
pasienten får nok væske og næring så dekker hun et fysiologisk behov. Men det fysiologiske
behovet inneholder også komponenter av psykiske, sosiale og åndelige karakter som
sykepleieren må være oppmerksom på. Har pasientene noen kulturelle eller religiøse behov
forbundet med maten? Man må se helheten (Kristoffersen 2005:156). Martinsen selv bruker
ikke betegnelsen ”helhetlig sykepleie”, i stedet sier hun at man som sykepleier må se
pasientens hele situasjon (Martinsen 2003b).
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Det å se hele mennesket er et stort tema. På grunn av oppgavens omfang kan jeg ikke gå dypt
inn på alle sider ved mennesket, men har lyst til å si noe om de ulike behovene siden dette er
en viktig sykepleieroppgave.
De fysiske behovene er sterke og kalles overlevelsesbehovene, ettersom de er livsnødvendige.
De fysiske behov handler om kroppen. Det handler om behov for å få mat, vann og luft, men
også behovet for søvn, fysisk bevegelse, personlig hygiene og eliminasjon7. Kort og godt kan
vi si at det er behovet for opprettholdelse og forsvaret av det fysiske legemet (Kristoffersen
2005).
Menneskers følelser og intellekt går under den psykiske delen av mennesket. Eksempler på
psykiske behov kan være trygghet, sikkerhet, tilhørighet og kjærlighet. Den sosiale delen går
på det at mennesket lever i en sosial sammenheng, og vil være tilknyttet personer og ulike
grupper, i familien og i yrkes- og samfunnslivet ellers. Sosiale behov kan være behov som å
møte forståelse og anerkjennelse (Karoliussen 1987:96). I artikkelen ”Kan forsterket
hjemmetjeneste hindre innleggelse i sykehjem?” står det at sykepleierne syntes det var lettest
å få tid til personlig stell, og vanskeligst å gi tid til psykisk støtte. Dette kan skyldes at stellet
er noe konkret og målbart, som bare må gjøres. Mens psykisks støtte har en udefinerbar
størrelse som er vanskelig å få noe konkret vedtak på i antall minutter eller timer (Brenden
2000).
Åndelige behov oppfattes ofte som et religiøst begrep, eller at det i sykepleien er knyttet opp
mot alvorlige syke og døende mennesker, men det kan også betraktes som et eksistensielt
humanistisk anliggende. For alle tanker, ord, sansinger og handlinger har en åndelig
dimensjon. Med dette menes at vi kan føle og reflektere over egen tilstedeværelse i verden
(Kristoffersen 2005). Åndelig behov omfatter det å finne verdi og mening i livet, å utøve sin
tro og å leve i overensstemmelse med sine verdier og sitt livssyn (Kristoffersen 2005:158)
Spørsmål som; hva er meningen med livet? Finnes det en Gud? er begge sentrale i forhold til
åndelige behov (Grasaas 2005).
7 Eliminasjon er at kroppen kvitter seg med avfallsstoffer (Lindskog 2005)
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4.0 Drøfting
I dette kapitlet presenteres funn og drøfting. Først tar jeg for meg tidspress siden det er
relevant for oppgaven min. Videre deler jeg drøftingen inn i fem underkapitler.
Underkapitlene bygger på svarene jeg fikk fra intervjuet, og er med på å besvare
problemstillingen min.
4.1 Tidspress
Etter å ha lest sykepleierfortellingen som jeg starter min oppgave med, sier den ene
sykepleieren;
”Jeg kjenner meg igjen og tenker; du trenger så mye mer av hjelp, omsorg og alt, i
forhold til det som er bevilget. Og at hvis jeg for eksempel gjør mer for henne så vil
det gå utover alle de andre jeg skal hjelpe. Så da må jeg gjøre en prioritering. Jeg
forsvarer det i forhold til rettferdighetsprinsippet. At jeg tenker jeg gjør det som er
riktig i forhold til prioritering med de ressurser som er satt” (Sykepleier 1).
Ut ifra sykepleieren sitt utsagn gir hun utrykk for at hun føler et tidspress i hjemmesykepleien.
Som gjort rede for i kapittel 3, satte Arbeidstilsynet i gang kampanjen ”Rett Hjem”, hvor de
fokuserte på helsebelastende tidspress i hjemmetjenesten, og hvilke konsekvenser tidspress får
(Mehlum 2007). Undersøkelsene og sykepleierens meninger viser at mange mener tiden man
har til rådighet er for knapp i forhold til hvilke oppgaver som skal gjennomføres. Men
hvordan skal man da egentlig klare å ivareta fru Olsens behov?
Sykepleieren sier;
”Trenger hun mer hjelp så er det min plikt å rapportere til tildelingskontoret så det blir
tatt en ny vurdering. Vedtaket vil nok da bli opphevet og hun vil få mer hjelp. Men
generelt sett er det vel egentlig sånn at alle kunne man vært litt mer hos…”
(Sykepleier 1).
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Søknadsavdelingen i bydel Ullern i Oslo kommune skriver at hvis du mener vedtaket om
hjemmesykepleie ikke er tilstekkelig ut fra det behovet du har, kan du klage (Strømme 2006).
Dette er hjemlet i Lov om helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) § 2-4.
Både eksemplene som Sykepleier 1 beskriver, og det faktum at lovverket både skal sikre
nødvendig helserett og klagerett på avgjørelsen, kan komplisere Arbeidstilsynets direktør sin
uttalelse om at forebygging av tidspress sikres gjennom organisering (Mehlum 2007). La oss
ta utgangspunkt i en bruker som har fått innvilget vedtak om å få medisiner levert, noe som
skal ta fem minutter. Hva om sykepleien kommer til vedkommende og han sier han har vondt
i magen og er kvalm. Det viser seg at han ikke har vært ordentlig på toalettet på en og en halv
uke. Resultatet blir mest sannsynlig at sykepleiere må sette klyx, og påse at han kommer på
toalettet. Men hva med vedtaket? Bør sykepleieren overse brukerens behov for å komme på
toalettet, slik at hun kan følge det vedtaket instruerer at hun skal gjøre? Eller skal sykepleieren
imøtekomme brukerens tydelige behov, selv om det ikke nødvendigvis der og da defineres
som ”nødvendig helsehjelp”? Sykepleieren må her foreta en selvstendig faglig vurdering.
Denne vurderingen og eventuelle utvidelsen av oppgaven påfører sykepleieren en ekstra
arbeidsbelastning. Dette kan igjen føre til et tidspress en organisering ikke der og da kan
imøtekomme, med mindre det er lagt inn tidsmarginer som gir rom for oppgaver utover
oppsatt tid. Denne problemstillingen viser at det må fokuseres på at vi jobber med mennesker
og ikke maskiner. Med mennesker kan man ikke forutse hva som kan skje, verken brukeren
eller sykepleieren. Skal tidspress kunne forebygges må organisering sikre at det er
tilstrekkelige marginer til å komme uforutsette oppgaver i møte.
Samtidig ser vi at omsorgstjenestens verdimessige forankring blir mindre tydelig. Vi har å
gjøre med en samfunnsutvikling som stadig belønner effektivitet og lønnsomhet. Denne
holdning har også spredt seg til helse- og omsorgssektoren. Fokuset blir flyttet fra omsorgens
etiske ansvar til ansvaret for systemer som har effektivitet og lønnsomhet som målestokk
(Adriansen 2006:42). Dette får igjen konsekvenser for spenningen mellom tidspress og faglig
forankret sykepleie. Bør man ikke ha fokus på hvilke verdier som bør verdsettes når man
organiserer hjemmesykepleien? Er det å få unnagjort flest mulig brukere på kortest mulig tid,
eller gi faglig god kvalitet til brukerne som bør stå i fokus? Jeg tror en god kombinasjon
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mellom organisering og verdiforankret hjemmesykepleie bør være til stede når behovet for
hjelp til fru Olsen og andre brukere skal vurderes. Gjøres ikke dette vil konsekvensen bli at
sykepleiere står i konflikt mellom krav og forutsetninger fra ulike hold som ikke går i sammen,
og som dermed kommer i utrykk i form av tidspress.
4.2 Se hele mennesket
”Om det er mat eller sår som er vedtaket, så er det jo hele mennesket som skal ses. Har
man vedtak på å ta av/ på kompresjonsstrømper, og brukeren er fortvila for hun har
mistet noen, så tar man seg til tid å prate. Man må se hvordan de har det fysisk,
psykisk, helse, sår, alt som må dekkes” (Sykepleier 1).
Uansett hva den enkelte bruker har fått innvilget hjelp til, gir begge sykepleierne uttrykk for at
man er ansvarlig for å observere hele mennesket. ”Det er viktig å tenke at det ikke bare er
praktiske ting som er sykepleieroppgave, og det forsvinner nok lett i en hektisk hverdag”
(Sykepleier 2).
4.2.1 Fysiske behov
”Jeg er ikke så opphengt i vedtaket, det må jeg ærlig innrømme. Jeg er mer opptatt av hva han
trenger” (Sykepleier 1).
Kari Martinsen mener at for å klare å gjøre det rette for hver enkelt pasient så må vi sette oss
inn i, og prøve å forstå hans situasjon (Martinsen 1989:71). Står det i vedtaket at man skal
lage mat til brukeren og motivere han til å spise på grunn av nedsatt appetitt, går dette inn
under det å dekke brukerens fysiske behov. Men så må vi også se helheten. Hva er egentlig
grunnen til at han ikke orker å spise? Trenger han noe mer? Er han deprimert, noe som kan
føre til nedsatt appetitt, og har derfor også behov for er en samtale? Dimensjonene er altså
knyttet sammen, og en må se alle i en sammenheng. Det er dette Martinsen kaller
situasjonsorientert sykepleie (Martinsen 1989).
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Samtidig sier hun at omsorg er et praktisk begrep, og at det da krever en konkret handling fra
sykepleieren (Martinsen 1989:71). Hvilken konkret handling kan sykepleieren gjøre for fru
Olsen? Jeg tror det er viktig at sykepleieren brukeren noen ekstra minutter på å høre hva fru
Olsen virkelig trenger. Er det en travel vakt så går det kanskje an å avtale en annen dag, slik at
dette blir prioritert. I følge lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) av 2. juli 1999
nr.64 § 39-1, er de som yter helsehjelp pliktige til å nedtegne eller registrere opplysninger i en
journal for den enkelte pasient. I dette tilfellet synes jeg det er viktig at man dokumenterer at
fru Olsen trenger mer hjelp fra hjemmesykepleien. Så kan sykepleieren gå videre til
tildelingskontoret og be om ny vurdering av vedtaket. Tildelingskontoret har da mulighet til å
gå tilbake i journalen til fru Olsen og se at det er tatt en faglig vurdering av dem som er hos
henne daglig, på at hun trenger mer hjelp. Dette styrker vurderingssaken til fru Olsen
4.2.2 Psykiske og sosiale behov
”I forhold til fortellingen så syntes jeg ikke det er mye som kan bøte på det hun
ønsker. Hjemmesykepleien har egentlig ikke noe tilbud til henne. Du får ikke et vedtak
på en times samtale i uka, eller hver dag, det får man jo bare ikke. Ja, hvorfor, det kan
jeg ikke svare på, selv om det er likså mye sykepleie som det å skifte kateteret hennes
eller noe annet” (Sykepleier 2).
Omsorg for de sosiale behov krever tid. Derfor går knapp tid særlig utover denne delen av
omsorgen (Thorsen 1999). At det sosiale behovet til brukeren blir forsømt fordi det tar for
mye tid for sykepleierne å ivareta, syntes jeg er dumt. For mennesket trenger å bli sett, føle at
noen bryr seg og viser interesse. Det er godt om noen hører hvordan vi virkelig har det. Behov
for sosial kontakt er stort hos mange. Det er i denne sammenheng viktig at frivillige
organisasjoner trekkes inn for å supplere for det sykepleierne gjør. Brukeren kan benytte seg
av for eksempel besøkstjenesten som har som hovedoppgave å bare være der for en om man
trenger selskap eller trøst. De kan komme hjem til brukeren for å prate, ta en kopp kaffe, gå en
tur eller hjelpe ved å gå æren. En besøksvenn kan dekke manges behov for sosial kontakt og
følelse av ensomhet. Dette er en viktig ressurs å dra nytte av. ”Og det er vårt ansvar å
formidle det” (Sykepleier 1).
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Som skrevet i kapittel 3.3, synes sykepleiere det er vanskeligere å få tid til å gi psykisk støtte
fremfor å dekke fysisk behov. Dette skyldes at det vanskelig lar seg gjøre å få noe vedtak på
psykisk støtte. For å dekke det psykiske behovet, må sykepleieren ha fokus på dette i tillegg
til vedtaket om å dekke det fysiske behovet brukeren har. Sykepleieren må være bevisst på
pasientens psykiske og sosiale behov. Spør sykepleieren hvordan brukeren har det i dag? Eller
er det slik at sykepleieren synes det er for vanskelig å prate om? Hva om brukeren ikke har
det så bra, hva skal man si da? Og har sykepleieren tid til å følge opp svaret? Den
nyutdannede sykepleieren Elisabeth Risum sier; ”Jeg har rett og slett ikke tid til å stille
spørsmål som; Hvordan har du det i dag? Jeg kan ikke risikere å få et svar som tar lang tid å
lytte til” (Risum 2008). Mens sykepleier 2 sier; ”Jeg tror man tror det tar lengre tid enn det
tar. Jeg tror også generelt at mange synes det er vanskelig å stille sånne spørsmål” (Sykepleier
2). Sykepleier 1 supplerer med; ”Det å gi feedback tar ikke så lang tid som man tror. Man kan
for eksempel si; kan du ikke heller se på det sånn at…” (Sykepleier 1).
4.2.3 Åndelige behov
Alle tanker, ord, sansinger og handlinger har en åndelig dimensjon. Åndelig behov omfatter
det å finne verdi og mening i livet (Kristoffersen 2005). Den gode samtalen kan være et behov
mange har i denne sammenheng. Som i fru Olsen sitt tilfelle kan det være at hun egentlig
trengte noe mer enn en hånd å holde i. Noen brukere kan ha behov for å snakke med en prest
eller få kontakt med noen fra menigheten de har gått i. Andre kan også kontaktes, mens
enkelte ikke ønsker å snakke med noen i det hele tatt.
Som Sykepleier 2 sier så er det viktig å se mer enn det praktiske som skal gjøres når man er
sykepleier. Det åndelige behovet kan lett overses når man har dårlig tid. Ikke alle etterlyser
noen å snakke med, selv om de kanskje har behov for det. Åndelige behov kan også inneholde
en lengsel etter tilhørighet eller et ønske om å bli sett (Graraas 2005).
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4.3 Vær til stede, når du er til stede
”Vær til stede når du er til stede! Ha 100 % fokus på pasienten når du er der, så kan ti
minutter være kvalitetstid i stedet for ti minutter med stress. Ha fokus, se brukeren inn
i øynene, hold en hånd på dem. Da får de tilfredsstilt sitt behov for å bli sett og bli
støttet” (Sykepleier 1).
”Uansett om jeg bare skal levere medisiner og det står fem minutter på vedtaket så tar
jeg alltid av meg jakka så de ikke får følelsen av at jeg står med jakka på meg, leverer
og løper igjen. For da får de følelsen av at jeg har dårligere tid enn hvis jeg kler av
meg, setter meg ned, gir medisiner, spør hvordan det går i dag, og sier så; nei nå må
jeg nesten gå, tar på meg jakka og går. Så har jeg brukt fem minutter for det, men det
virker som jeg har vært der lengre” (Sykepleier 2).
Iversen (1986), presiserer også dette som viktig, kunsten å kunne skynde seg langsomt. Vi må
gi brukerne inntrykk av at vi har bedre tid enn vi egenlig har. Slik som sykepleier 2 sier om
det å ta av seg jakken og sette seg ned på en stol. Da virker det som om du slapper mer av, og
har tid til det. For selv om vi aldri har beklaget oss til brukerne om vår travelhet så forventer
de at helsepersonellet har det travelt. Det er det de får inntrykk av gjennom media. Hører
brukerne alltid at vi har så dårlig tid så vil de mest sannsynlig føle seg til bry og få dårlig
samvittighet for at de trenger hjelp. Resultatet kan bli at de takker nei til hjelp de egentlig
trenger. Det er da jeg tenker; hvem er egentlig til for hvem? (Iversen 1986:125).
Som sykepleierne sier så er ikke møtet med den andre bare avhengig av hvor lang tid en er
sammen, men hva som skjer i møtet, kvaliteten i situasjonen. Har man mye å gjøre så kan det
være vanskelig å være til stede i situasjonen. Man må ikke tenke på alt som skal rekkes i løpet
av dagen, men gjøre som sykepleieren sier; ”klare å legge fra seg at man har mye å gjøre når
man ringer på” (Sykepleier 1). Det er viktig at man stopper opp, lytter og viser at en virkelig
bryr seg om brukeren. Klarer man å gi av seg selv så vil brukeren få en opplevelse av å være
betydningsfull.
Å vise interesse for pasienten som person og ha et ønske om å hjelpe, er viktig når man
arbeider som sykepleier. Dette kan vises gjennom å snakke med brukeren og ikke til. Alle
opplever det som godt å bli lyttet til (Kristoffersen 2005:23). Sykepleiere er ofte opphengt i
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rutiner. Blir man for bundet til rutinene ødelegger det den spontane og ekte omsorgen. Rutiner
gjør at sykepleieren har vanskeligheter med å se pasientens behov der og da, være lyttende og
nærværende (Stordalen 2003:24).
Kari Martinsen sier at man som sykepleier må forholde seg til pasientens livssituasjon. Det er
denne som skal tydes for å få frem livsmotet. På denne måten må sykepleieren gå inn i rollen
med hele seg. Dette er noe som krever mot, innsats, konsentrasjon og kreativitet (Martinsen
2003b).
”De føler om du er opptatt av de. Hvis du sitter og flakker med blikket, kontra en som
ser på brukeren og er interessert, tar opp ting som er sagt tidligere, så føler man at man
blir sett, selv om de kanskje ikke har brukt mer tid. Det tidsmessige er egentlig ikke så
avgjørende, men det er hvordan du er” (Sykepleier 1).
Den nonverbale kommunikasjonen sier vel så mye som den verbale. Om man har på seg
jakka, og hele tiden ser på klokka eller døra, som om man er klar til å gå. Vil det uttrykke at
sykepleieren helst skulle vært en annen plass (Eide 2000). Selv om en bare har tid til å snakke
i noen få minutter så vil det være stor forskjell på hvordan disse minuttene utnyttes.
4.4 Gi det lille ekstra
Johanne Remset er både pårørende og tidligere ansatt ved Riseng Bo- og Behandlingssenter.
Hun mener at det lille ekstra i hverdagen er det som gir pasientene et verdig liv (Gjølme
2005). En av sykepleierne var veldig fokusert på hvordan man kunne gi dette lille ekstra selv
om man kanskje har dårlig tid en dag.
”Jeg jobber så med å få til den kunsten med å gjøre noe ekstra så de føler jeg har gjort
noe. Bare sånne småting – en ansiktskrem, plukke med en liten blomst fra utsiden,
gjøre noe ekstra med maten, som å skjære agurken i hjerteform. Sånne småting som de
syntes er litt festlig. Så sitter de kanskje igjen med en god følelse selv om jeg faktisk
bare har vært der 10 minutter og skulle vært der 20 minutter” (Sykepleier 2).
Så da er det kanskje ikke så mye tid og krefter som skal til, bare litt god fantasi. For enkle
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tiltak kan være til stor glede. Kari Martinsen sier at en forutsetning for å kunne handle
omsorgsfullt er at en har forståelse for den andres situasjon (Kirkevold 1998). Man må bli
kjent med brukeren for å lettere finne på en liten ting som kan være betydningsfull. Det kan
for eksempel være å prate om malerier hvis brukeren er kunstinteressert, opplyse om en
fotballkamp hvis han er fotballinteressert, og så videre. Man kan derfor på en enkel måte spre
glede i hverdagen.
For i tillegg til å gi forsvarlig faglig behandling og pleie, er det elementært for min utøvelse
som sykepleier å ta seg tid til brukerne. Når arbeidsdagen er preget av høyt tempo, synes jeg
det er viktig å bevisst utnytte tiden jeg har til rådighet. Det lille ekstra som å sette meg ned og
prate litt, holde i hånda, gi en klem, være vennlig, spre glede og bruke humor, er viktig for
meg. Det er bare det lille ekstra, det er ikke mye som skal til og det behøver ikke å ta lang tid.
4.5 Å se hver enkelt
Sykepleiere som arbeider i andres hjem, involveres i stor grad i brukerens privatliv. Man har
derfor ansvar for å legge til rette og tilpasse et hjelpetilbud som på best mulig måte ivaretar
brukerens livskvalitet. Som nevnt i teoridelen er flesteparten av brukerne av
hjemmesykepleien eldre. I en forskningsstudie om livskvaliteten deres ses det på hva som skal
til for at de har det bra. Dette er viktige opplysninger for at sykepleiere skal kunne gi et så
godt tilbud som mulig, og for at brukerne skal få en følelse av å ha det godt. I tillegg må man
se på hva den enkelt setter pris på (Dale 2001).
”Det er forskjell – noen ønsker å være hjemme, koser seg helt alene og har ikke behov
for masse besøk. Vi har ei som sier; det der med Dagsenter, jeg er ikke interessert, jeg
stortrives alene og det er ikke synd på meg. Og så har vi andre som sier at jeg har ikke
lyst til å være hjemme, men har ikke noe valg” (Sykepleier 2).
På tross av at hjemmesykepleien har så liten tid så viser forskningsstudier at eldre fremdeles
ønsker å bli boende hjemme, selv om de skulle bli pleietrengende (Sørbye 1996). Så på
hvilken måte kan vi best mulige ivareta de hjemmeboende, også de som egentlig ikke ønsker
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å bo hjemme? Det er viktig at vi som sykepleiere ser hvert enkelt menneske og ser at ikke alle
har like behov. For å kunne møte brukeren og hans behov, er det avgjørende at sykepleieren
blir kjent med han. Man må prate med hver enkelt bruker, høre hva han/ hun verdsetter og
prøve å innfri dette. Dette vil kreve tid, men vil være en investering. Slik som i fru Olsen sitt
tilfelle så syntes jeg det er viktig at sykepleieren setter seg ned og hører hva fru Olsen mener
hun trenger. Sykepleieren må ikke bli stående i en maktposisjon i forhold til fru Olsen og
bestemmer alt over hodet på henne. Det er viktig at hun selv får være med på å ta
beslutninger, og si hva hun ønsker for å bedre situasjonen. På denne måten vil hun føle seg
bedre ivaretatt (Stordalen 2003).
Travelhet og stress gjør sykepleieren mindre oppmerksom og mindre reflektert Vi har ikke tid
til å lytte til pasientens innerste føleleser, og sykepleieren tar dermed bare av seg pasientens
kropp og ikke helhet (Stordalen 2003). I teorien viser jeg til undersøkelser som sier at de
ansatte i hjemmesykepleien er utsatt for tidspress. Men jeg tror også at mangel på tid kan i
noen tilfeller ha blitt en del av vår samfunnskultur. Det er viktig at vi jobber med det å
prioritere. Og jeg tror det er viktig å prøve og ta seg tid når pasienten trenger det. Mest
sannsynlig vil man i neste omgang spare mer tid (ibid).
”Jeg går utover vedtakstiden veldig ofte, og jeg håper jeg aldri blir så kynisk at jeg
heller tar halvannen times pause hvis jeg egentlig ikke har tid til det. Jeg synes det er
noe med at man skal bruke tiden sin godt” (sykepleier 2).
Det er den enkelte situasjon og bruker der og da som er avgjørende for hvor mye tid
sykepleieren skal bruke. Det er viktig at sykepleieren bruker den tiden som er nødvendig i
hvert enkelt tilfelle.
Martinsen mener at et hvert menneske er unikt og enestående, selv om det også er mange like
fellestrekk hos mennesker. Det vi har til felles vil vise seg på en helt spesiell måte hos hver
enkelt. Sykepleieren bør derfor se på både det allmenne, det generelle og det som er
annerledes ved hver enkelt pasient (Martinsen 2003b). Appellen til den andre appellerer om
oppmerksomhet og om å bli sett som betydningsfull, selv om vi er fremmed for hverandre
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(Martinsen 2000:39).
Om man har en pasient med en diagnose som for eksempel multippel sklerose8, så må man
ikke bare se diagnosen, men også mennesket bak diagnosen. Det ligger en historie bak hvert
menneske. Pasienten har en forttid, muligens en familie og vennekrets som er viktig for
vedkommende. Det er også viktig at vi ser de ”små tingene”. Ting som for oss kan virke små,
kan for pasienten være relevant og viktig. Vi bør derfor være imøtekommende og lyttende til
hva brukeren sier og ønsker (Austgard 2002).
Kvåle sier at det er viktig å ha empati i relasjonen mellom pasient og sykepleier. Dette er
viktig for å forstå andre menneskers behov (Kvåle 1997:26). Med empati så mener jeg evnen
til innlevelse, at man prøver å sette seg inn i en annen persons situasjon og hvordan man da
ville ha følt det. Man må kunne være en aktiv lytter, gi rom for å være tilstede med hele deg,
ha tålmodighet og prøve å forstå (Frimurer). Katie Erikson hevder at den dypeste formen for
lidelse er å ikke bli sett som den en er (Eriksson 1995). Det er et behov mennesker har, og det
er derfor viktig at sykepleiere ser hvert enkelt menneske.
4.6 Ivareta seg selv
I sykepleieryrket, som i alle andre yrker, så tror jeg at det er viktig å ivareta seg selv. Man må
prøve å legge fra seg jobben når man kommer hjem, ha litt fritid og slappe av. Hvis man tar
med seg jobben hjem så tror jeg det fort kan føre til utbrenthet. Det er viktig å finne en
balanse mellom å bli følelsesmessig involvert i brukerens situasjon, og på den andre siden
være profesjonell og legge fra seg arbeidet når man går fra jobb. Jeg tror at ansatte som er
utslitte har vanskeligere for å yte god omsorg og gi det lille ekstra.
I intervjuet spurte jeg om hvordan man kan ivareta seg selv når man føler seg utilstrekkelig i
jobbsammenheng.
8 Er en kronisk nervesykdom med bindevevsomdannelse i hjerne og ryggmargen. Anfallsvis ødeleggelse av
nervevevet (Lindskog 2005:353).
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”Man må ha tid til å snakke om jobben, ikke at det er så tungt og sånn, men snakke om
faglige ting. Utveksle erfaring, samt lære hverandre opp, det syntes jeg er spennende.
Jeg blir motivert av å prate om jobben min. Som sykepleier her så tror jeg det er viktig
å få tid til å ordne litt ting. Det å kunne få litt tid etter lunsjen, ikke ha fullbooket frem
til 14.30, for så å skrive rapport, ta telefoner og ordne ting for pasienter” (Sykepleier
2).
”En ting som er viktig er fagmøter. Møter hvor man sitter og diskuterer hvordan en
pasient er, er det noe vi kan gjøre annerledes for den pasienten, hvordan går det
egentlig der? Det savner jeg” (Sykepleier 1).
Arbeider man med alvorlig syke eller døende brukere kan det være både psykisk slitsomt,
emosjonelt og faglig krevende. Det er da viktig å ta vare på personalet. Det kan da være
aktuelt å opprette ei støttegruppe som kan bestå av formelle møter, individuell veiledning eller
samtale med kollegaer. Faglitteratur sier også at systematisk internundervisning som tar opp
aktuelle temaer knyttet til fagområdet, vil virke støttende på pleiepersonalet. Det å sørge for
påfyll av fagkunnskap og motivasjon blant de ansatte er en sentral oppgave for lederen på en
arbeidsplass (Solheim, 2004:217)
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5.0 Konklusjon
For å svare på problemstillingen min har jeg gjennomført et kvalitativt intervju med to
sykepleiere i hjemmesykepleien. I tillegg har jeg brukt faglitteratur for å finne ut mer om
temaet. Statistikker viser at stadig flere benytter seg av hjemmesykepleien. Intervjuet og andre
undersøkelser viser at mange sykepleiere i hjemmesykepleien mener tiden man har til
rådighet er for knapp i forhold til hvilke oppgaver som skal gjennomføres. Vi har å gjøre med
en samfunnsutvikling som stadig belønner effektivitet og lønnsomhet. For å forebygge dette
tidspresset må holdningene endres. Det er viktig å tenke at det er mennesker vi jobber med, og
uforutsette ting skjer. Organiseringen må derfor sikre at det er tilstrekkelige marginer til å
komme uforutsette oppgaver i møte.
Ut fra svarene jeg fikk fra intervjuet kom jeg frem til fem hovedfunn. Det første punktet er å
se hele mennesket. Sykepleieren må se de fysiske, psykiske, sosiale og åndelige behovene
som en helhet. Som punkt to har jeg trukket ut det å være til stede når du er til stede. Stopp
opp, lytt og vis at du er til stede for brukeren. Vær hele tiden bevisst på den nonverbale
kommunikasjonen. De to neste hovedpunktene som jeg vil nevne fra svarene som kom fra i
intervjuet er det å gi det lille ekstra, samt å se hver enkelt. Det kan være av stor verdi om vi er
interesserte og gir brukerne en følelse av at vi er der for dem. Enkle tiltak kan gi glede og
være betydningsfulle. Å ivareta seg selv er det siste punktet. For å gjøre en god jobb og hindre
at man blir utbrent er det av stor betydning at arbeidslederen arrangerer fagmøter og legger til
rette for individuell veiledning.
I caset (jfr. 1.1) er det sykepleieren sitt ansvar å rapportere videre at fru Olsen trenger mer
hjelp. Dette gjøres i håp om at det vil bli gjort en ny vurdering, og hun vil få innvilget mer tid.
Samtidig ville det være av betydning at sykepleieren klarer å se hele mennesket. Trenger hun
noe mer enn bare ei hånd å holde i? Er det noen hun ønsker å prate med? Det er viktig at en
her viser at man er til stede for fru Olsen, ser henne som et enkeltindivid, og prøver å hjelpe
og forstå henne. Hva ønsker hun at sykepleieren skal gjøre for at hun skal ha det bedre? Det er
viktig at sykepleieren trekker inn andre ressurser som kan supplere for helsepersonalets arbeid
hvis fru Olsen ønsker det. Dette kan for eksempel være frivillige organisasjoner som bevilger
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besøkstjenesten. På denne måten kan fru Olsen kanskje få noen å snakke med slik at hun ikke
lenger trenger å være så ensom og redd.
Etter å ha skrevet denne oppgaven har jeg gjort meg opp noen spørsmål som også kunne vært
interessant å gå nærmere inn på. Jeg har tenkt på om tidspresset, som det er snakk om i
oppgaven, egentlig er et reelt tidspress, eller om det er hva sykepleierne mener er et tidspress?
Har begrepet blitt en del av vår samfunnskultur og påvirket av dagens samfunnsholdning? Jeg
tror videre det er viktig å gå tilbake til feltet, og gjøre en undersøkelse på hva det reelle
tidspresset egentlig er.
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